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AGENDA – 14 de Abril    Inicio: 7:00 pm

7.00 – 7.10  Presentación Panel, Metodología: Decálogo COVID 19                        M. Herrera – FIMMF
7.10 – 7.20  El Arte de Cuidar a pesar de la pandemia                                            E. Herrera – MF – CP - KERALTY

7.20 – 7. 25  Un Enfoque Centrado en las Personas en época de pandemia           N. Yomayusa - ASOCOLNEF- KERALTY
7.25 – 7.35 COVID 19: Panorama Global y sus implicaciones para Colombia C. Álvarez - ACIN

7.35 – 7.45  Identifique: Como diagnosticar?                                                           O. Gómez - IGEC
7.45 – 7.55  Aislé e informe                                                                                     A. Castillo - SOCMEF
7.55 – 8:05  Triage y Enfoque Inicial en Urgencias                                                    A. Lineros - L. Horlandy - ACEM

8.05 – 8:25 Evaluación Clínica integral: un enfoque holístico y multidisciplinario   
H. Cardenas, G. Sarmiento, M. Rodríguez.  ACMI, ACCP, ACGG - ASOCUPAC

8.25 -8.35 Pruebas Diagnosticas COVID 19 – J. Vargas - KERALTY
8.35 – 8.50 Los desafíos del tratamiento: desde la evaluación de riesgo hasta el bienestar y la calidad de vida.

J Moreno, E Yama, MV Mera - SCCC, ASOCOLNEF, ACCP

8.50 – 9.15 Preguntas
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Decálogo COVID 19

Dr. Mauricio Herrera – FIMMF
Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal 
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COVID 19 – Decálogo

Adulto Adulto Mayor Embarazada Niño RNNeonato

Enfoque Integral

Manejo Integral
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COVID 19 – Decálogo

1. Identifique: Criterios Clínicos y de Vigilancia Epidemiologia
2. Aislé  y Reporte
3. Evalué integralmente desde el Triage y defina ruta de atención
4. Evalué el riesgo.
5. Evalué Clínicamente: Enfoque holístico y multidisciplinar
6. Solicite Paraclínicos y define el sitio de manejo
7. Establezca la gravedad
8. Solicite e interprete las pruebas de confirmación de caso
9. Defina tratamiento: Desde la evaluación del riesgo hasta el bienestar y la calidad 

de vida.
10. Identifique complicaciones. Establezca criterios de alta.
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El Arte de Cuidar a pesar de la Pandemia

Dr. Emilio Herrera 
Medicina Familiar – Cuidados Paliativos
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Un Enfoque Centrado en las Personas en época de 
pandemia

Dra. Nancy Yomayusa -
ASOCOLNEF

Asociacion Colombiana de Nefrologia
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CONFIANZA 

SOLIDARIDAD 

COMPASIÓN 

EL POR QUÉ DE UNA RED GLOBAL DE 
CONOCIMIENTO

TRABAJO EN 
EQUIPO
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Trascender en medio de una pandemia
ý INERCIA 
ýFRAGMENTACIÓN 
ý INDIVIDUALISMO
ý DESARTICULACIÓN 
ý MODELO 

BIOMEDICO 
CENTRADO EN LA 
ENFERMEDAD Y EN 
LOS PROCESOS

þ PENSAMIENTO CRITICO
þ INTEGRACIÓN
þMULTIDISCIPLINARIDAD
þ COORDINACIÓN
þMODELO INTERGRAL 

CENTRADO EN LAS 
NECESIDADES DE LAS 
PERSONAS
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ASUMIMOS EL CUIDADO CENTRADO EN LAS PERSONAS

como la forma de entender, planificar y practicar el cuidado en 

salud, que adopta conscientemente el punto de vista de los 

individuos, los equipos de salud, las familias y las comunidades 

como beneficiarios de los servicios de  salud, los cuales deben 

inspirar confianza,  organizarse  en función de las necesidades 

integrales de la persona, y respetar las  preferencias, valores y los  

resultados clínicos deseados. 
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COVID 19: Panorama global y su impacto en 
Colombia

Dr. Carlos Alvarez - ACIN
Asociacion Colombiana de Infectologia
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COVID-19
Estado actual 

Carlos Arturo Alvarez-Moreno. MD. Esp. Infectologo
MSc Epidemiología Clínica
PhD. Ciencias Biológicas

VP  Salud  Clinica Colsanitas

•
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El virus . . .
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¿Cómo se transmite?

@AlvarezMorenoC
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Tasa de transmisión (R0)
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
@AlvarezMorenoC

Lo que tenemos hasta ahora. 
Experiencia China

80%

14%
6%

2-3%

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
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Los números al día de hoy (14/04/2020)

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
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Medidas no farmacéuticas para la influenza 
pandémica en entornos no sanitarios

• Reducción de la propagación 
de enfermedades infecciosas.

• Reducción de la carga para los 
centros de salud.

• Reducción de la morbilidad y 
mortalidad.



Abril - 2020
Red de Gestión y Transferencia de Conocimiento 
COVID 19

Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia
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Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia
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Los números al día de hoy (14/04/2020)

www.ins.gov.co
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Debemos preocuparnos?

@NYT
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wwwnc.cdc.gov/EID/article/19/01/12-0124-F1.htm

COVID1
9
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Identifique: criterios diagnósticos y de vigilancia 
epidemiológica

01.

Dra. Olga Gomez – IGEC
Instituto Global de Exelencia Clinica 
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RECOMENDACIÓN DE BUENA PRACTICA EN ALDULTO MAYOR 
1. Fiebre: temperatura axilar única mayor de 37,8°C o >2 temperaturas axilares mayores de 

37,2°C.o aumento de temperatura sobre 1,2°C del basal. 
2. Evaluar presencia de  síndrome geriátrico principalmente delirium. 
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Aisle e Informe02.

Dra. Ana Castillo – SOCMEF
Sociedad Colombiana de Medicina Familiar
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Paso 2: Aísle e informe
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Paso 2: Aísle e informe
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03.    Evalué integralmente desde el Triage y defina 
ruta de atención

04.    Evalúe el riesgo 

Dr. Alberto Lineros y Dra. Laura Horlandy – ACEM
Asociacion Colombiana de Especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias 
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URGENCIAS  
TRIAGE

Identificar 
Síntomas 

Respiratorio

TRIAGE

SI

Definir caso
1. Indagar otros síntomas: Diarrea, 
anosmia. 
2. Indagar: Embarazo
3. Adulto mayor (aplicar algoritmo) *

1. Higienización de manos
2. Tapabocas convencional
3. Ubicación de la persona en 

área designada para 
sintomáticos respiratorios 

Ingreso

Dirigir a la persona  a sitio 
de espera de pacientes 

NO respiratorios. 
Higienización de manos

NO

SINO

Manejo como 
caso  NO 
probable 

Manejo como 
caso probable o 

confirmado
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Adulto >60 años

Sintomático 
Respiratorio

Manejo como 
caso probable o 

confirmadoTest Fragilidad +

Manejo como 
caso  NO 

probable o 
confirmado

-

SI

NO

ANTES DE ESTAR 
ENFERMO LA

PERSONA

Se sentía cansada la mayor parte del tiempo SI 1

Podía subir un piso sin hacer pausas y sin ayuda NO 1

Podía caminar una cuadra sin pausas y sin ayuda NO 1

HA PERDIDO PESO EN EL ÚLTIMO AÑO SI 1

TIENE 5 O MÁS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES

SI 1
HTA IAM ICC ANGINA

ASMA EPOC CANCER DIABETES

ARTRITIS ACV ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

CON 3 O MAS PUNTOS SE CONSIDERA FRÁGIL

Nota: Se considera que el adulto 
mayor clasificado como frágil 

presenta manifestaciones 
inespecíficas o clínica inusual 

*
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Evalué el Riesgo

→ Según factores de riesgo

→  Evalue e interprete con escalas de riesgo 
CURB65 NEWS SOFA

QUICK SOFA ATS/IDSA FRAIL y VGI

- Tener 60 o más años.
- Diabetes 
- Enfermedad cardiovascular (incluye HTA y ACV)
- Enfermedades respiratorias crónicas 
- VIH u otra inmunodeficiencia 
- Cáncer 
- Uso de corticoides o inmunosupresores 
- Fumadores 
- Enfermedad Renal Crónica 
- Enfermedades autoinmunes
- Hipotiroidismo 
- EPOC y asma 
- Mal nutrición (obesidad y desnutrición)



Abril - 2020
Red de Gestión y Transferencia de Conocimiento 
COVID 19

Solicite paraclínicos 
y determine lugar 
de manejo



Abril - 2020
Red de Gestión y Transferencia de Conocimiento 
COVID 19

04.    Evalúe el riesgo 

H. Cardenas – G. Sarmiento – Martha Rodriguez –
ACMI – ACCP – SCGG - ASOCUPAC



Abril - 2020
Red de Gestión y Transferencia de Conocimiento 
COVID 19



Abril - 2020
Red de Gestión y Transferencia de Conocimiento 
COVID 19

ESCALA DE FRAIL

VALORACIÓN 
GERIÁTRICA 

INTEGRAL
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05.  Evaluación Clínica: un enfoque holístico y 
multidisciplinario

H. Cardenas – G. Sarmiento – Martha Rodriguez –
ACMI – ACCP – SCGG - ASOCUPAC
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Caracterización de 
Pronóstico de Pacientes

desde 
Urgencias/hospitalización

< 60 años > 60 años

Criterios NECPAL 
Enfermedad 

avanzada 
Con pronóstico
inferior a 1 año)

Cáncer

Fallas de Órgano
EPOC

Falla cardiaca
IRC terminal

Falla hepática

Enfermedad 
Neurológica 
degenerativa

SINO

Valoración por Paliativos

Valoración por Medicina 
Interna definir Prioridad 

1 o 2 UCI

VGI Abreviada
Puntuación 0 o > 1

Escala FRAIL
0 No frágil

1 a 2 Pre frágil
3 a 5 Frágil

+

No frágil/prefrágil 
+ VGI cero

Prefrágil 
+ VGI >1

Frágil + 
VGI cero

Prioridad 
1 o 2 UCI

Frágil 
+ VGI > 1

Valoración por Geriatría

Valoración por 
Paliativos

o o

Frágil 
Severo

Algoritmo 
Caracterización 
temprana de 
pacientes de 
alto riesgo 
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Cuidados 
Paliativos

Fu
nc

io
na

lid
ad

Manejo 
Patogénico

Manejo 
Sintomático

Manejo 
Etiopatogénico

Tiempo

Fallecimiento

Duelo

Atención centrada en la persona - Alivio y confort – mitigar el sufrimiento

Trayectoria de la enfermedad Crónica Evolutiva

PASO 5: Evaluación Clínica: un enfoque holístico y multidisciplinario
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06.  Solicite paraclínicos y define el sitio de manejo

07.  Establezca la gravedad

H. Cardenas – G. Sarmiento – Martha Rodriguez –
ACMI – ACCP – SCGG - ASOCUPAC
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Solicite paraclínicos 
y determine lugar 
de manejo

ERC terminal: 
1. Se puede ofrecer y continuar tratamiento 

sustitutivo. 

2. Evaluación junto con el medico tratante o 

el nefrólogo.

3. Tener en cuenta si los pacientes son 

candidatos o están vinculados en listas 

de espera de trasplante.

4. En adultos mayores considere el enfoque 

de criterios de nefrogeriatria.

5. Utilice el score de predicción de 

mortalidad a 6 meses en HD

https://www.qxmd.com/calculate/calculator_

135
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Establezca el nivel de gravedad



Abril - 2020
Red de Gestión y Transferencia de Conocimiento 
COVID 19

08.  Solicite  pruebas diagnósticas para confirmación

Dra. Johanna Vargas– KERALTY
Laboratorio Clínico Clínica Colsanitas
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• Detección de ácidos nucleicos (RT-PCR)
• Detección antígenos virales
• Detección de anticuerpos

• Desempeño de la prueba depende varios factores
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09.  Defina tratamiento: Desde la evaluación del riesgo 
hasta el bienestar y la calidad de vida

10.  Evalué criterios de alta y establezca plan de egreso
.

Drs. J Moreno, E Yama, MV Mera - SCC, ASOCOLNEF, ACCP
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EVALUACION DEL RIESGO DE TERAPIA
12 MENSAJES CLAVES

1. Tomar EKG
2. Vigilar QTc (Ajustado a QRS ancho = QTc-(QRS-100 ms)

3. Garantizar niveles de potasio ≥ 4 mEq/l, Magnesio ≥2 mEq/l
4. Suspender amiodarona, quetiapina, haloperidol, amitriptilina
5. NO simvastatina ni lovastatina. Si es necesario use rosuvastatina 10 mg o atorvastatina 

20 mg.
6. Retirar NOAC (Rivaroxabán, Apixabán) - pasar a enoxaparina.
7. Retirar diuréticos si no son necesarios
8. Betabloqueadores: disminuir dosis.
9. Continuar IECA – ARA II – ARNI, a menos que el paciente este en shock
10. NO utilizar propafenona
11. NO utilizar verapamilo, diltiazem, ivabradina
12. Se puede continuar espironolactona / eplerenona
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Evaluación del 
riesgo 
Algoritmo 
evaluación QTc

Tomado y adaptado de: Giudessi et al, Mayo clinic Proceeding 2020 (Online 03/25/2020)
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Inicie tratamiento farmacológico
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IRA LEVE 
CON 

FACTORES 
DE RIESGO 

ADULTOS 
Pacientes con neumonía leve: Confirmada con 
radiografía de tórax, SaO2 aire ambiente >93% o 
hipoxemia leve. CURB-65 2 que requieren manejo 
en sala general.

Factores de riesgo: mayor a 60 años, enfermedad 
cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
hipertensión arterial (HTA), cáncer 

Marcadores de mal pronóstico: deshidrogenasa 
láctica > 350 U/L, linfopenia menor 800/cel, 
proteína c reactiva elevada > 10 mg/L, dímero D 
mayor a 1 mcg/ml, hipoxemia, EKG con QTc
prolongado, Score SOFA 6

NIÑOS Y ADOLESCENTES
Se sugiere tratamiento farmacológico en niños o
adolescentes con comorbilidades y alto riesgo de
complicaciones con enfermedad grave por SARS-
CoV-2 /COVID-19

Hidroxicloroquina Tab 200mg
Dosis Adultos Carga de 400 mg cada 12 horas, 
seguir 200 mg cada 12 horas
Dosis Niños: 5 mg/kg cada 24 h.
Tiempo: 10 días
o
Cloroquina Cap 250 mg (150 mg base)
Dosis 300 mg base cada 12 horas por 10 días

Tiempo :10 dias
+
Lopinavir/ritonavir Cap 200/50mg
Dosis: 200/50 mg 2 comp / 12 hr . 5ml  c/12 hr

Tiempo 7-14 días
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IRA GRAVE

Neumonía grave: Hallazgos clínicos, infiltrados radiográficos, falla de 1 
órgano, SaO2 aire ambiente 30 resp/min Síndrome de Dificultad Hidroxicloroquina Tab 200mg

Dosis Adultos Carga de 400 mg cada 12 horas, seguir 200 mg cada 12 horas
Dosis Niños: 5 mg/kg cada 24 h.
Tiempo: 10 días
o
Cloroquina Cap 250 mg (150 mg base)
Dosis 300 mg base cada 12 horas por 10 días
Tiempo :10 dias
+
Lopinavir/ritonavir Cap 200/50mg
Dosis: 200/50 mg 2 comp / 12 hr . 5ml  c/12 hr
Tiempo 7-14 días

RECOMENDACIONES AJUSTE DE DOSIS EN ERC 

1. Utilizar TFG estimada CKD epi (http://www.mdrd.com) 
2. Ajuste medicamentos a función renal:  

Hidroxicloroquina, 

- No existe información ajustes TFG menor 30ml min.
- Usar dosis usual, en diálisis  administrar después de diálisis

Cloroquina En pacientes en diálisis usar 50% dosis 

Lopinavir ritonavir : dosis indicada, no requiere ajustes en función renal

RECUERDE
-Protección gástrica
- Antocoagulación terapéutica o profiláctica según criterios 

SDRA: 
Déficit de oxigenación: 
Leve: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg. 
Moderado: 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg. 
Grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg. 
Si PaO2 no disponible SaO2/FiO2
Sepsis 

Disfunción orgánica: escala SOFA >2 puntos. 

Quick SOFA (qSOFA) con 2 de las siguientes 

- Glasgow 13 o inferior
- Presión sistólica de 100 mmHg o inferior 
- Frecuencia respiratoria de 22/min o superior. 

Insuficiencia orgánica: Estado confusional agudo: Insuficiencia respiratoria, 
oliguria, Taquicardia,Reducción en el volumen de diuresis, Taquicardia, 
Coagulopatía, Acidosis metabólica, Elevación del lactato. Shock séptico 
Hipotensión arterial que persiste tras volumen de resucitación y que 
requiere vasopresores para mantener PAM >65 mmHg y lactato >2 mmol/L 
(18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia.

Shock séptico Hipotensión arterial que persiste tras volumen de 
resucitación y que requiere vasopresores para mantener PAM >65 mmHg y 
lactato >2 mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia.
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Otras 
recomendaciones 
informadas en 
evidencia
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Identifique complicaciones en las personas con COVID 19 

Búsqueda activa de SDRA en pacientes 
de mayor riesgo:
•Edad avanzada
•Enfermedad cardiovascular, DM, 
EPOC, HTA, Cáncer.
•Deshidrogenasa láctica, linfopenia, 
PCR y Dímero D elevados.

► Ausencia de fiebre >48 horas sin antipiréticos
y

► Mejoría clínica de los síntomas respiratorios y la hipoxemia
y

► No requiere hospitalización por otras patologías
y

► Tolerancia a la vía oral

1. Síndrome de dificultad 
respiratoria del adulto 
(SDRA)
2. Falla renal aguda
3. Lesión miocárdica
4. Alteraciones neurológicas

Comité de Salud Pública 
Global

Instituto Global de 

Identifique criterios para el egreso
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Preguntas


